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RELATO DE REUNIAO

" Reunido iniciada as 11:00hs, nesta data tendo como pauta inicial as adequacdes dos formularios anestesicos i

| Foi sugerido colocar a ordem dos itens do check list conforme o check list de montagem de prontuarios do Samef. |

| Foram discutidas as nao conformidades encontradas nas avaliagdes dos prontuarios, dentre as nao conformidade
| apontada a principal foi: |

| Assinatura e carimbo dos profissionais medicos € enfermagem.

|Tiuemos a presenga de Dra. Beatriz coordenadora da Seguranca do paciente, Martha Coordenadora da |
qualidade, e Daiane coordenadora de enfermagem da maternidade. |

Solicitado alteragbes no Chech list no item 1.14 — Resultado de exames (exceto laboratorio e Raio X) |

| Encerrado a reunido as 11:30hs. |
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